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r.  Editor:
umerosos  estudios  han  demostrado  que  un  abordaje  multi-
isciplinar  sobre  el  dolor  crónico  no  oncológico,  a  través  de
alleres  grupales  con  terapia  psicológica  asociada  a  ejercicio
ísico,  puede  mejorar  de  forma  muy  importante  la  percep-
ión  de  los  pacientes  sobre  su  calidad  de  vida  y  el  dolor1--4.
ejercicios  tanto  aeróbicos  como  de  relajación  conjunta-
mente  con  técnicas  cognitivo-conductuales  para  mejorar  el
aspecto  psicológico  que  presenta  el  dolor  crónico.
Nuestras  variables  de  resultado  fueron  la  percepción  de
mejora  en  el  control  del  dolor  crónico  (cuestionario  EVA)  y
del  estado  de  salud  (cuestionario  SF-12)  autocumplimenta-
dos  antes  de  la  actividad  grupal  y  por  entrevista  telefónica
a  los  6  meses.
Todas  las  participantes  fueron  del  sexo  femenino  y  con
una  edad  media  de  56  an˜os.
Recogimos,  que  en  las  2  últimas  semanas,  el  35%  no  había
hecho  ninguna  actividad  física,  y  que  el  70%  acudió  a  las
3  sesiones,  además  las  pacientes  valoraron  la  actividad  (0-
10)  con  una  media  de  8.)  
58,80  9  52,90
41,20  8  47,10
70,60  ----  ----
23,50  8  47,10
5,90  9  52,90
94,10  6  35,30
5,90  11  64,70
s  actividades  cotidianas?:
76,50  2  11,80
23,50  15  88,20
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cNuestro  objetivo  fundamental  es  evaluar  la  efectividad
e  una  actividad  grupal  para  la  enfermedad  osteomuscu-
ar  en  atención  primaria,  y  como  objetivos  secundarios  nos
lanteamos  evaluar  su  efectividad  para  disminuir  el  dolor
edido  con  la  escala  EVA,  y  evaluar  su  impacto  en  la  mejora
e  la  calidad  de  vida  medido  con  el  SF-12.
Se  trata  de  un  estudio  observacional  con  evaluación  ante-
ost  en  el  que  participaron  pacientes  adultos  del  centro  de
alud  diagnosticados  de  ﬁbromialgia,  artrosis  y  otras  enfer-
edades  reumatológicas,  que  presentaban  dolor  crónico  de
ás  de  3  meses  de  duración.  Se  realizó  una  captación  de
ipo  oportunista  en  las  consultas,  y  se  informó  a  los  pacien-
es  sobre  el  objetivo  del  curso,  y  aquellos  que  estuvieron  de
cuerdo  en  participar  se  citaron  por  teléfono  y  se  solicitó  el
onsentimiento.
El  proyecto  se  desarrolló  a  través  de  3  cursos  de  3  días  de
uración  cada  uno  de  ellos  en  los  que  se  explicaba  a  los  parti-
ipantes  su  enfermedad  resolviéndose  dudas,  y  se  realizaron
Tabla  1  Escala  SF-12  pre  y  postintervención
En  general,  usted  diría  que  su  salud  es:  Pre  (%
Mala  5  
Regular 9  
Buena 3  
Muy buena  
Esfuerzos moderados:
Sí,  me  limita  mucho  10  
Sí, me  limita  un  poco  7  
Subir varios  pisos  por  la  escalera:
Sí, me  limita  mucho  12  
Sí, me  limita  un  poco  4  
No, no  me  limita  nada  1  
¿Hizo menos  de  lo  que  hubiera  querido  hacer?:
Sí 16  
No 1  
¿Tuvo que  dejar  de  hacer  algunas  tareas  en  su  trabajo  o  en  su
Sí 13  
No 4  ¿Hizo menos  de  lo  que  hubiera  querido  hacer  por  algún  problema  
Sí 12  
No 5  Post  (%)
29,40  ----  ----
52,90  3  17,60
17,60  5  29,40
9  52,90
El  cuestionario  EVA  previo  a  la  realización  del  curso  tuvo
n  valor  medio  de  7,35  con  un  IC  95%:  6,47-8,18  y,  poste-
iormente,  de  4,35  con  un  IC  95%:  3,65-5,47.
En  el  SF-12,  los  valores  posteriores  de  cada  sus  preguntas
ueron  signiﬁcativamente  mejores  que  las  anteriores.  En  el
F-12,  en  valor  posterior  de  cada  una  de  sus  preguntas  fue
igniﬁcativamente  mejor  que  el  anterior  (tabla  1).
A  pesar  de  que  se  trata  de  un  número  pequen˜o  de  parti-
ipantes,  creemos  que  el  estudio  presenta  cierta  potencia,
or  lo  que  podríamos  extraer  algunas  conclusiones.
Los  resultados  de  nuestro  trabajo  son  similares  a  los  de
studios  anteriores  en  los  que  el  ejercicio  físico  asociado  a
erapia  cognitivo-conductual  sobre  el  dolor  crónico  de  etio-
ogía  osteomuscular  mejora  de  forma  muy  importante  la
ercepción  de  los  pacientes  sobre  su  calidad  de  vida  y  el
olor5,6.
Por  todo  lo  anterior  queremos  destacar  la  importancia  de
a  difusión  de  este  tipo  de  actividades  comunitarias  en  los
entros  de  salud.emocional?:
70,60  2  11,80
29,40  15  88,20
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Tabla  1  (continuación)
En  general,  usted  diría  que  su  salud  es:  Pre  (%)  Post  (%)
¿No  hizo  su  trabajo  o  sus  actividades  cotidianas  tan  cuidadosamente  como  de  costumbre  por  algún  problema  emocional?:
Sí 10  58,80  2  11,80
No 7  41,20  15  88,20
Durante las  últimas  4  semanas  ¿hasta  qué  punto  el  dolor  le  ha  diﬁcultado  su  trabajo  habitual?:
Mucho 7  41,20  ----  ----
Bastante 7  41,20  ----  ----
Regular 2  11,80  5  29,40
Un poco 1  5,90  9  52,90
Nada ---- ---- 3  17,60
Durante las  últimas  4  semanas  ¿cuánto  tiempo  se  sintió  calmado?:
Sólo alguna  vez  6  35,30  1  5,90
Algunas veces  6  35,30  2  11,80
Muchas veces  1  5,90  ----  ----
Casi siempre  4  23,50  12  70,60
Siempre ----  ----  2  11,80
Durante las  últimas  4  semanas  ¿tuvo  mucha  energía?:
Nunca  1  5,90  ----  ----
Solo alguna  vez  7  41,20  1  5,90
Algunas veces  6  35,30  5  29,40
Muchas veces  ----  2  11,80
Casi siempre  3  17,60  9  52,90
Durante las  últimas  4  semanas  ¿se  sintió  desanimado  y  triste?:
Nunca  3  17,60  8  47,10
Solo alguna  vez  3  17,60  8  47,10
Algunas veces  8  47,10  1  5,90
Muchas veces  1  5,90  ----  ----
Casi siempre  1  5,90  ----  ----
Siempre 1  5,90  ----  ----
Durante las  últimas  4  semanas  ¿con  qué  frecuencia  la  salud  física  o  problemas  emocionales  le  han  diﬁcultado  sus
actividades sociales?:
Nunca  2  11,80  8  47,10
Solo alguna  vez  3  17,60  8  47,10
Algunas veces  7  41,20  1  5,90
Casi siempre  4  23,50  ----  ----
Siempre 1  5,90  ----  ----
Las variables no siguen una distribución normal según la prueba de Kolomogorov-Smirnov.
No existen diferencias signiﬁcativas pre-post realización de taller en las variables cuantitativas mediante la prueba de Wilcoxon.
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r.  Editor:
n  respuesta  a  la  carta  al  editor  escrita  recientemente,  con
elación  al  artículo  extraído  del  estudio  VIH-AP1,publicado
n  esta  revista  nos  gustaría  hacer  los  siguientes  apuntes:
Si  bien  nuestro  estudio  sigue,  en  líneas  generales,  las
ecomendaciones  del  Ministerio  de  Sanidad2 para  el  diag-
óstico  precoz  del  VIH,  en  lo  referente  a  la  oferta  rutinaria
e  la  prueba,  aunque  con  un  rango  de  edad  más  amplio
 sin  la  limitación  de  residir  en  provincias  cuyas  tasas  de
uevos  diagnósticos  sean  superiores  al  percentil  75  para  el
prueba  se  incluye  en  el  protocolo  habitual,  y pacientes  que
acudiesen  a  consulta  con  motivo  de  una  exposición  de  riesgo
de  contagio.  También  excluimos  a  aquellos  que  tuviesen
alguna  determinación  serológica  previa,  ya  que  entendemos
que  aceptaron  la  prueba  en  su  momento  y  podrían  sesgar
nuestros  datos  actuales.  No  nos  centramos  en  analizar  los
casos  diagnosticados  a  raíz  de  nuestro  estudio  porque,  en
términos  de  aceptabilidad,  no  era  relevante  el  resultado
de  la  serología.  En  resumen,  reunimos  todas  las  condicio-
nes  para  medir  puramente  la  aceptabilidad  de  la  prueba,
aunque  esto  supusiera  diagnosticar  menos  casos  de  VIH,  y
aun  así  encontramos  una  prevalencia  del  0,24%.  Asumimos
que  la  prevalencia  habría  sido  aún  mayor  de  haber  hecho
una  búsqueda  universal  incluyendo  a  todos  los  pacientes  a
los  que  se  les  fuese  a  realizar  una  analítica  sanguínea,  por
lo  que  podemos  aﬁrmar  que  el  cribado  es  coste-efectivo  en
cualquier  caso.
Coincidimos  en  que  el  bajo  coste  de  la  serología  del
VIH  debería  ser  perfectamente  asumible  en  cualquier  analí-
tica,  sin  restricciones  de  los  organismos  superiores,  más  aún
cuando  su  coste-efectividad  viene  avalada  por  numerosos
estudios3--5.ango  de  edad  estudiado,  hemos  de  resaltar  también  las
bsoletas  líneas  de  recomendación  que  el  mismo  documento
el  Ministerio  de  Sanidad  postula  para  la  oferta  dirigida  de
icha  prueba,  indicada  por  ejemplo  para  parejas  heterose-
uales  con  más  de  una  pareja  sexual  pero,  sin  embargo,  para
odos  los  hombres  que  tienen  relaciones  sexuales  con  hom-
res  (HSH),  independientemente  de  la  monogamia  que
ueda  tener  dicho  colectivo.  Estas  indicaciones  parecen
uanto  menos  discriminatorias  y  no  hacen  más  que  perpe-
uar  el  estigma  de  la  infección  por  el  VIH  y  los  anticuados
rupos  de  riesgo,  obligando  una  vez  más  al  paciente  a  reco-
ocer  datos  de  la  esfera  privada  en  lugar  de  universalizar  la
rueba  y  normalizar  su  uso.
El  grado  de  aceptación  entre  los  médicos  de  atención
rimaria  y  la  factibilidad  del  cribado  fue  también  analizado
 estamos  actualmente  trabajando  en  un  segundo  artículo
onsiderando  esta  cuestión  que  esperamos  pueda  ser  publi-
ado  en  breve.
Nos  gustaría  hacer  hincapié  en  el  hecho  de  que  el
otivo  principal  de  nuestro  estudio  fue  medir  la  acep-
abilidad  de  ofertar  la  prueba  de  forma  oportunista,  no
iagnosticar  casos  de  VIH  a  priori, ni  realizar  análisis  de
oste-efectividad.  Por  este  motivo  excluimos  del  estudio  a
odos  aquellos  pacientes  cuya  determinación  de  VIH  fuese
na  búsqueda  dirigida,  esto  es,  embarazadas,  ya  que  esta
B
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